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Cancer  du  rectum  traité  par  sa  méthode 


M.  ü...,  63  ans,  d’origine  suisse,  homme  de  bureau. 

Père  mort  à 65  ans,  rhumatisant  ; mère  morte,  à 66  ans, 
'd’une  fluxion  de  poitrine.  Six  frères  et  sœurs,  dont  cinq 
morts  en  bas  âge.  Un  frère,  asthmatique,  mort  à 64  ans. 

Antécédents  personnels  : rhumatisant  ; légers  abus  d’al- 
(cool  et  de  tabac.  Au  mois  d’avril  1906,  élimination  de  sang 
ipar  l’anus,  épreintes  douloureuses,  sensation  de  poids,  de 
rétrécissement  au  rectum,  lassitude  extrême  des  jambes. 
En  juin,  douleurs  intenses,  sang  abondant  ; matières 
1 rubanées.  Teint  jaune. 

Son  médecin,  le  D’'  Rathelot,  qui  pensait  d’abord  à des 
I hémorroïdes,  voyant  l’altération  de  Tétat  général,  et  trou- 
’vant  dans  la  cavité  rectale  une  tumeur  assez  volumineuse, 
mous  appelle,  M.  le  professeur  Laget  et  moi,  en  consulta- 
Ition.  Nous  constatons,  comme  lui,  sous  l’examen  chloro- 
I formique,  la  douleur  n’en  permettant  pas  d’autre,  la  pré- 
.‘sence  dune  masse  du  volume  d’un  œuf  et  de  consistance 
i assez  molle  occupant  la  région  correspondant  à la  pros- 
Itate,  mais  indépendante  de  cet  organe  et  faisant  saillie 
(dans  l’intestin.  Il  n’est  pas  possible  d’en  délimiter  l’extré- 
imité  supérieure,  que  le  doigt  ne  peut  contourner  à cause 
(de  sa  hauteur  dans  l’intestin.  Nous  détachons  une  parcelle 
(de  la  tumeur,  qui,  soumise  à l’examen  microscopique  par 
Iles  soins  du  D--  Hawthorn,  révèle  la  nature  particulière- 
iment  maligne  du  mal  (adénome  de  la  muqueuse  intesti- 

(1)  Communication  faite  au  Comité  .Médical  des  Boiichcs-du-RIiôiic. 
(Féancf!  du  22  février  1907). 
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D'’  DE  KEATING-HAHT 


nale,  dégénéré  en  épithélioma  à type  cylindrique  à mar-  ^ 
che  rapide). 

MM.  Laget  et  Rathelot  décident  de  m’en  confier  le  trai-  i 
tement.  Le  malade  est  opéré  en  leur  présence  le  30  octo- 
bre 1906.  La  tumeur  sidérée  par  mon  procédé  est  éliminée 
à l’aide  d’une  curette  sans  la  moindre  hémorragie.  Je  ^ 
limite  mon  action  aux  lésions  nettement  annarentes,  me  ; 
réservant  d’attaquer  à nouveau  le  mal  s’il  reparaît.  Suites 
normales.  Le  malade  rentre  chez  lui  quelques  jours  après, 
ne  souffrant  plus,  et  sa  muqueuse  en  voie  de  cicatrisation.  ^ 
Au  bout  de  trois  semaines  cependant,  il  se  plaint  encore 
d’un  point  un  peu  douloureux.  Je  trouve,  à l’examen 
direct,  un  noyau  situé  sur  la  limite  supérieure  de  la  plaie 
cicatricielle.  Le  27  novembre,  nouvelle  sidération  plus 
étendue  celle-là,  entourant  d’un  cercle  toute  la  région 
malade  et  suivie  de  curettage  sans  hémorragie.  Au  bout 
de  Quelques  jours,  le  malade  quitte  ma  clinique.  Voilà 
quatre  mois  que  j’ai  fait  la  première  et  trois  que  j’ai  fait 
la  seconde  opération.  J’ai  examiné  le  malade  il  y a deux, 
jours  : son  état  général  est  excellent,  ses  forces  sont  reve- 
nues, ses  jambes  ont  perdu  leur  lassitude  antérieure.  Le  ^ 
teint  a repris  son  ton  normal,  15s  douleurs  ont  disparu 
complètement,  les  selles  ne  sont  plus  sanglantes  ni  apla- 
ties. Enfin  l’examen  direct  permet.de  sentir  une  cicatrice 
souple  un  peu  épaisse,  non  douloureuse,  à l’endroit  où  sié-. 
geait  autrefois  la  tumeur.  I 


Marseille.  — Imprimerie  Marseillaise,  rue  Sainte,  39. 
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